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La muerte de un padre es uno de los acontecimientos estresantes más inten-
sos que puede padecer un niño o un adolescente, y pese al considerable número de
ellos que lo experimentan y su posible incremento en un futuro próximo (1), sus
consecuencias no han recibido una atención empírica adecuada, siendo pocos los
estudios que hayan investigado de forma sistemática y rigurosa sus efectos en
ambos grupos de edad (2, 3, 4). Muchos de los estudios existentes presentan
importantes debilidades metodológicas en las muestras investigadas (la mayoría
de ellos no utilizan muestras aleatorias y sistemáticamente recogidas de niños
afectados, o se han centrado en poblaciones clínicas, cuya generalización es limi-
tada, y muchos están limitados por un pequeño tamaño muestral), en las medidas
de control (existen pocos que hayan utilizado grupos control, y la mayoría no son
controlados en función de variables independientes relevantes), o en los instru-
mentos utilizados (y así la mayoría no han utilizado medidas estandarizadas y se
han basado en entrevistas con los padres más que en entrevistas a los propios
niños, lo que podría subestimar considerablemente los hallazgos de síntomas afec-
tivos) (4, 5, 6, 7, 8). Existen además pocos estudios longitudinales de niños y ado-
lescentes que experimentan la muerte de alguno de sus padres (1, 4, 9), y casi no
hay estudios evolutivos que contrasten sus efectos en diferentes grupos de edad (5)
o las variaciones en la percepción y afectación de jóvenes de diferentes medios
socioculturales (10).
Con todo, podría esperarse que este acontecimiento afectase a los hijos de
múltiples formas: a través del proceso normativo del duelo, a través de la pérdida
de una figura primaria de vínculo o de modelo de rol, a través de sus efectos sobre
el padre superviviente, o de las desventajas en cuidados o atenciones, educacio-
nales o socioeconómicas resultantes del fallecimiento. Algunos de sus efectos, por
tanto, se manifestarían precozmente tras la pérdida, o incluso antes si ésta es espe-
rada (enfermedades crónicas...), mientras que otros son consecuencias a más largo
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plazo relacionadas con la situación de falta persistente de la figura fallecida y otras
circunstancias asociadas a ella.
En relación a los primeros algunos autores han enfatizado que incluso los
niños muy pequeños pueden padecer duelo (11), en el sentido de reacciones a
experiencias de separación prolongada o de pérdida de alguna de sus figuras de
vínculo, estén motivadas o no por su fallecimiento, y se ha señalado que la mayo-
ría de los niños que han alcanzado la edad escolar tienen conceptos de muerte bas-
tante bien desarrollados en términos de la comprensión de las abstracciones que la
acompañan –universalidad, causalidad, características biológicas, irreversibili-
dad...– (12) y son tan capaces de expresar aflicción por la pérdida y de experi-
mentar duelo como los adultos, aunque las reacciones podrían parecer diferentes
porque a menudo adoptan una forma inmadura (7). Así, estudios realizados con
entrevistas a niños y adolescentes que sufren el fallecimiento de alguno de sus
padres revelan que en ellos se puede identificar un trastorno psicológico semejan-
te al duelo de los adultos (13, 14), trastorno que puede estar directamente relacio-
nado con sentimientos de tristeza y pérdida al pensar en el padre fallecido y no se
deriva solamente de cambios en su situación social o como respuesta al estado
afectivo del padre sobreviviente (15). Predominan los síntomas ansiosos y depre-
sivos (1), probablemente con relativamente más ansiedad que en los adultos, y en
general los niños con las reacciones iniciales más severas son los que presentan un
trastorno más prolongado (16), aunque su persistencia está en parte condicionada
por factores externos al propio niño.
En este sentido, aunque la muerte de un padre podría considerarse como un
acontecimiento «concreto», tras el fallecimiento muchos niños experimentan
diversos cambios en su vida diaria a los que también deben adaptarse (17), y pue-
den desencadenarse una serie de adversidades potenciales. La muerte del padre, en
particular, a menudo supone una disminución en los ingresos familiares, podría
suponer un cambio de domicilio y, en este caso, un cambio a una nueva escuela y
una pérdida de amigos, y la de la madre implica con frecuencia una reducción
tanto en la cantidad como en la calidad de los cuidados a los hijos (8). Y lo que es
más importante, está bien establecido que la adaptación psicológica final del niño
está comprometida si el acontecimiento tiene un intenso impacto emocional en sus
cuidadores, en forma por ejemplo de un duelo o depresión prolongados, de modo
que la duración del trastorno psicológico del niño está relacionada con el estado
mental del padre sobreviviente (4), y se ha encontrado que la psicopatología en la
edad adulta siguiendo a la pérdida parental en la infancia se correlaciona con la
adecuación de los cuidados tras dicha pérdida (18). Todos estos aspectos son bien
conocidos en las investigaciones relacionadas con los acontecimientos vitales y
han propiciado un cambio de enfoque desde la noción de que un acontecimiento
ejerce un impacto sobre el niño a través de la propia experiencia del mismo a una
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conceptualización actual más amplia que los considera como cambios vitales sig-
nificativos que pueden conducir a circunstancias vitales desventajosas persisten-
tes (19).
Aparte de la existencia de efectos a corto y a más largo plazo, también po-
drían esperarse efectos diferenciales de este acontecimiento en función de algunos
aspectos del propio fallecimiento (como el carácter repentino o no del mismo, o el
tipo de muerte), del sexo del padre fallecido (de forma por ejemplo que la muerte
materna suele provocar un mayor número de cambios y una mayor discontinuidad
en la vida de los niños que la del padre), del sexo del hijo, tanto en sí mismo como
en relación al del progenitor perdido (y así se ha sugerido que el fallecimiento de
uno de los padres podría tener un mayor impacto sobre la salud mental de los hijos
de su mismo sexo, 20), o de la edad o etapa del desarrollo del hijo cuando se pro-
duce la pérdida (17). En relación a este último aspecto, parece obvio que la reper-
cusión de los factores «externos» asociados al fallecimiento de alguno de los
padres puede ser diferente según la edad del hijo afectado. Pero además es impor-
tante subrayar que en los propios niños las concepciones relacionadas con la muer-
te y las actitudes hacia ella, la capacidad de padecer o mantener por largos perío-
dos afectos de tristeza, la forma de expresión del duelo y los recursos para su reso-
lución están relacionados entre otras cosas con el grado de desarrollo cognitivo y
emocional, y por tanto varían con la edad (3, 7, 21, 22). Pese a la universalidad del
duelo, se ha señalado que podrían existir edades críticas en las que la pérdida pro-
voca un sufrimiento especialmente grande para el niño (23), y algunos autores han
considerado el período entre los 10 y los 14 años como una etapa particularmente
vulnerable que podría predisponer a la cronicidad y el desarrollo de depresión en
la edad adulta si se añadiesen estreses adicionales en el período posterior que
pudiesen reforzar la desesperanza y un sentimiento de fracaso (24, 25, 26).
Efectos en los niños
La aparición de alteraciones psicológicas precoces en los niños siguiendo al
fallecimiento de alguno de sus padres es muy frecuente, y entre estos problemas a
corto plazo se han señalado en la literatura síntomas emocionales, tanto depresi-
vos (llanto, tristeza, trastornos del sueño) como ansiosos (miedos, ansiedad de
separación), alteraciones de conducta (inquietud, agresividad), problemas en el
aprendizaje y rendimiento escolar, trastornos de eliminación y síntomas somáticos
(1, 5, 7, 8, 16, 17, 27, 28).
Tanto la edad como el sexo del niño se han visto relacionados con la presen-
cia de algunos síntomas. Así, en los niños más pequeños las reacciones a la pérdi-
da tienden a ser corporales (encopresis, pérdida de apetito, problemas de sueño),
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y se presentan con más frecuencia enuresis, rabietas o conductas de ansiedad de
separación, aunque también en ellos se han descrito reacciones depresivas, mien-
tras que en los de más edad tienden a predominar los trastornos de conducta, y son
más relevantes la inquietud, la agresividad o los problemas en el rendimiento aca-
démico (5, 7, 16, 27). En cuanto al sexo, se ha sugerido que las niñas mayores
muestran más depresión y síntomas internalizados, en contraste con las conductas
externalizadas más típicas de los niños siguiendo al duelo (15). Como ya hemos
apuntado, otros factores que pueden influenciar la naturaleza o intensidad de la
morbilidad psíquica en los niños tras este acontecimiento incluyen la coincidencia
o no entre el sexo del progenitor fallecido y el del niño afectado, el tipo de falle-
cimiento (por ejemplo esperado tras una enfermedad prolongada o repentino,
muertes violentas...) y, sobre todo, el grado de apoyo que ofrece el medio familiar,
que podría verse particularmente comprometido por la presencia de sintomatolo-
gía depresiva acusada en el padre sobreviviente (1, 15).
Se ha señalado que en los niños pequeños las reacciones de duelo tienden a
ser más leves y más cortas que en la adolescencia y la edad adulta (29), y que en
los niños en general parece poco probable que los síntomas persistan más allá de
un año a menos que existan otros factores de mantenimiento (28, 30, 31). Así, Van
Eerdewegh y cols. (28), utilizando una cohorte de niños entre 2 y 11 años que
habían experimentado la pérdida de alguno de sus padres, encontraron signos de
humor depresivo en más de las tres cuartas partes de los afectados al mes del falle-
cimiento, en comparación con un tercio de los controles no afectados; sin embar-
go a los 13 meses las reacciones en el grupo de afectados por la pérdida habían
disminuido considerablemente, y los síntomas depresivos, aunque más frecuentes
que en el grupo control, eran raros. Otros estudios de seguimiento indican en la
misma línea una mejoría sustancial, aunque con un nivel de disfunción residual
mayor que en la población general (30). En contraste con estudios descriptivos
clínicos previos, estos hallazgos sugerirían que para muchos niños las consecuen-
cias inmediatas de la pérdida podrían ser severas, pero en su mayoría de una dura-
ción relativamente corta (4, 32), y se ha señalado que el que persistan o no los sín-
tomas también parece estar fundamentalmente mediado por las respuestas del
padre sobreviviente (4, 15).
En cuanto a los efectos a más largo plazo, la noción de que la pérdida paren-
tal en la infancia, cualquiera que sea su causa, es un importante factor de riesgo
para la aparición de alteraciones psicopatológicas en la edad adulta tiene una larga
tradición en psiquiatría, y fue notablemente reseñada por numerosos teóricos psi-
coanalistas, que la vincularon particularmente al desarrollo de depresión (33). En
esta línea, a lo largo de los años 70 diversos autores señalaron que los adultos que
habían experimentado de niños el fallecimiento de algún padre tenían un mayor
riesgo de padecer depresión, especialmente si sufrían otra pérdida posteriormente
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(34, 35), y entre los factores que relacionaban con el pronóstico se incluían la edad
(cuanto más jóvenes peor), el sexo (las niñas parecían más vulnerables), el modo
de fallecimiento (las muertes repentinas y las violentas se asociarían a peor pro-
nóstico) y las experiencias posteriores (un buen cuidado disminuiría los riesgos)
(36).
Posteriormente, en una importante serie de estudios realizados con diferentes
muestras, un grupo de investigadores relacionaron el fallecimiento o la separación
prolongada de la madre en la infancia o adolescencia con varios factores que influ-
yen en el desarrollo de depresión en mujeres adultas que habían experimentado
dicha pérdida (18, 25, 26, 37, 38). En conjunto, los estudios que han investigado
la incidencia de depresión en mujeres adultas que han experimentado el falleci-
miento de uno de sus padres en la infancia indican que la pérdida de la madre es
más significativa que la del padre, que la edad a la que ocurre la pérdida podría ser
importante, de forma que el máximo efecto a largo plazo sería mayor para aque-
llas que experimentan la pérdida en la mediana infancia (entre los 5 y 10 años),
pero que tales efectos a largo plazo están sustancialmente mediados por la calidad
de los cuidados que experimentan las niñas (implicación, afecto, control) siguien-
do a la pérdida (18, 23, 26, 31, 39).
Aunque la relación entre este acontecimiento y otros trastornos psiquiátricos
en la edad adulta ha sido mucho menos investigada, otros estudios epidemiológi-
cos han encontrado asociado el fallecimiento de la madre en la infancia, pero no
el del padre, con un mayor riesgo de agorafobia con ataques de pánico en la edad
adulta, entre diversos trastornos de ansiedad analizados (40), o el fallecimiento de
alguno de los padres en la infancia o adolescencia con un mayor riesgo de fobias
y de trastorno de pánico en un estudio realizado sobre mujeres gemelas adultas en
el que no se encontró asociación de este acontecimiento con una mayor inciden-
cia de depresión mayor, trastorno de ansiedad generalizada o trastornos de la ali-
mentación (41).
En cualquier caso es preciso remarcar que pese a existir cierta evidencia de
que los niños que sufren el fallecimiento de alguno de sus padres es más probable
que desarrollen trastornos psiquiátricos en la edad adulta, el riesgo global es
pequeño (7). El vínculo entre este acontecimiento en la infancia y el padecimien-
to de depresión en la edad adulta no es fuerte (32), considerablemente menos con-
sistente y robusto que cuando la separación de algún padre es debida a otras cau-
sas como por ejemplo el divorcio (33, 41), y las evidencias actuales sugieren que
cuando al fallecimiento precoz de alguno de los padres ejerce un efecto adverso a
largo plazo en la edad adulta podría hacerlo debido a sus consecuencias para los
cuidados posteriores del niño –disminución en la cantidad o calidad de los mis-
mos, pobreza, reacción depresiva prolongada en el padre sobreviviente...– más
que debido al propio duelo o al impacto de la pérdida per se (4, 26, 32, 42, 43).
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Efectos en los adolescentes
La capacidad de los niños de padecer afectos o emociones tristes se incre-
menta gradualmente con la edad y la madurez, haciéndose más común alrededor
de la pubertad, y también lo hace la capacidad de expresar la aflicción directa-
mente más que a través de síntomas corporales o alteraciones conductuales (7, 21).
En relación con ello se ha señalado que los adolescentes experimentan el duelo de
forma diferente a como lo hacen los niños y los adultos, y que esta experiencia es
incluso diferente en los adolescentes más jóvenes que en los de mayor edad (44).
Los estudios sistemáticos sobre las respuestas de duelo al fallecimiento de un
ser querido en este grupo de edad también son escasos. Aunque en un estudio rea-
lizado sobre niños y adolescentes –entre 6 y 17 años– de población general no se
encontraron diferencias significativas en el grado de malestar emocional en fun-
ción de la edad a los cuatro meses del fallecimiento de alguno de sus padres (17),
se ha sugerido que globalmente los adolescentes parecen informar de un nivel de
aflicción o malestar más sostenido tras la pérdida de un padre que los niños de
mayor edad. Tradicionalmente se ha considerado que las respuestas iniciales al
fallecimiento en adolescentes previamente sanos se encuentran caracterizadas por
intensas reacciones emocionales, incluyendo síntomas depresivos y ansiosos, a
veces somatizados, y trastornos del sueño, cognitivas y conductuales, asociadas en
ocasiones con deterioro en el comportamiento y el funcionamiento académicos y
dificultades en las relaciones con sus iguales, habitualmente en forma de aisla-
miento o restricción de las mismas (28, 45, 46).
Al igual que ocurre en otros grupos de edad, incluyendo los niños, la con-
moción, la insensibilidad, la perplejidad y desconcierto, y la incredulidad suelen
constituir los primeros sentimientos ante este acontecimiento en los adolescentes
(3, 17). El temor y la negación pueden ser otros sentimientos presentes con fre-
cuencia. La experiencia de la ausencia de la persona fallecida provoca habitual-
mente sensación de abandono, que incluye diversos temores cara al futuro, senti-
mientos de vacío y soledad, y nostalgia y anhelo del padre fallecido, cuyo grado
podría estar principalmente condicionado por la intensidad de la interacción que
mantenían y por el grado en que se había producido cierta separación de las figu-
ras parentales, y que en ocasiones pueden ser expresados mediante ira (3). Los sín-
tomas depresivos, que eventualmente alcanzan el grado de un verdadero trastorno
depresivo, parecen ser particularmente frecuentes, y tradicionalmente también se
han considerado comunes los trastornos externalizados (por ej. problemas de com-
portamiento, conductas de riesgo...) y las dificultades relacionales. Con menos fre-
cuencia, este acontecimiento podría asociarse además a otras patologías, y así
algunos autores han referido la aparición de cuadros fóbicos, obsesivos o psicoso-
máticos (por ejemplo cefaleas) tras la pérdida de alguno de los padres (3, 47).
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En su obra La anatomía del duelo, Raphael (3) refiere entre los patrones que
pueden aparecer de forma típica en estas edades de la vida que el duelo puede no
experimentarse de forma continua, sino intermitentemente o de forma diferida,
cuando las circunstancias tanto interiores como externas son favorables, la apari-
ción de un patrón de negación del duelo con conducta pseudoadulta exagerada, la
identificación excesiva con la persona fallecida, en la que el adolescente se adhie-
re a los hábitos, características, ideales y conducta de dicha persona, a veces favo-
recida por presiones de la dinámica familiar para que el adolescente asuma el rol
de padre o madre vacante, el desarrollo de un trastorno depresivo con aislamiento
o acusado retraimiento de las relaciones, o la aparición de conductas de búsqueda
de atención y cuidados, que podrían tener un patrón diferente en función del sexo
(más conductas sexualizadas entre las mujeres, más conductas de riesgo o agresi-
vas entre los varones). Pero además ha señalado que aunque las reacciones de con-
fusión e inseguridad, depresivas, de culpa o enfado son comunes en este grupo de
edad, los adolescentes frecuentemente contienen o reprimen estas respuestas emo-
cionales, de forma que muchas veces su aflicción es poco aparente o inexistente
externamente, y el proceso de su duelo es bastante privado (ver también 22).
En opinión del citado autor muchos adolescentes resuelven su pérdida ade-
cuadamente a lo largo de un cierto período de tiempo; sin embargo, el duelo de un
adolescente podría también fácilmente tomar un curso patológico, condicionado
tanto por factores intrapsíquicos (como por ejemplo tensiones evolutivas ya exis-
tentes en el momento de la pérdida, que podrían condicionar cierto grado de vul-
nerabilidad) como por factores relacionales (niveles de ambivalencia en las rela-
ciones con los padres evolutivamente reforzados, expectativas sociofamiliares
conflictivas en cuanto a sus reacciones en conducta o comunicación, expectativas
posteriores de rol...), refiriendo que algunos de los patrones patológicos de duelo
que pueden aparecer no son diferentes a los de la edad adulta, y que su frecuencia
en estas edades se desconoce. Entre dichos patrones patológicos ha señalado fun-
damentalmente la inhibición o supresión de la respuesta de duelo (frecuente), la
distorsión del duelo (en forma por ejemplo de reacciones extremas de culpa o de
ira), y el duelo crónico (que considera infrecuente) (3).
En cierta contraposición a este enfoque tradicional, otros autores han puesto
especial énfasis en el carácter normativo de las manifestaciones iniciales de duelo,
y remarcado que la mayoría de los niños y adolescentes que sufren el fallecimien-
to de alguno de sus padres son capaces de afrontar esta situación sin presentar alte-
raciones emocionales o de conducta especialmente severas o prolongadas, y de
mantener un adecuado funcionamiento en el medio familiar, escolar y a nivel de
relaciones con sus iguales (17).
Entre los factores que afectan a las repercusiones o curso del duelo entre los
adolescentes se han señalado básicamente los mismos que afectan a las conse-
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cuencias de este acontecimiento en otras épocas de la vida, incluyendo factores
individuales (por ejemplo el modo de afrontar los estreses), la calidad de la rela-
ción perdida (y así la intensidad del vínculo, la ambivalencia o la dependencia
influenciarían la severidad de la pérdida y los procesos de duelo, de forma que la
ambivalencia y dependencia fuertes serían más difíciles de resolver y predispon-
drían a consecuencias más patológicas), el tipo de fallecimiento, la naturaleza y la
calidad del apoyo familiar y social, la presencia de crisis o factores de estrés con-
currentes que incrementen la vulnerabilidad del joven afectado, y las actitudes cul-
turales y de la comunidad hacia este acontecimiento (3).
Al igual que ocurre en los niños, los adolescentes que sufren el fallecimien-
to de alguno de sus padres pueden tener que afrontar diversas adaptaciones adi-
cionales a la pérdida, como la repercusión del acontecimiento en el padre sobre-
viviente y otros miembros de la familia, un cambio en su situación social y/o eco-
nómica, la asunción de nuevos roles en el hogar, y así es frecuente que al menos
haya un cierto incremento en sus responsibilidades, con un mayor nivel de expec-
tativas y demandas por parte del padre vivo y el medio sociofamiliar más amplio
(17), o un eventual nuevo matrimonio de dicho padre.
Con todo, se sabe poco sobre las consecuencias de este acontecimiento y los
patrones de adaptación a más largo plazo en este grupo de edad. Como ya hemos
señalado al referirnos a sus efectos en la infancia, la pérdida de la madre antes de
los 17 años, bien por fallecimiento o por separación prolongada, se ha asociado a
una mayor tasa de depresión clínica en mujeres en la edad adulta, mientras que el
fallecimiento del padre no se ha encontrado asociado a aumento alguno en tales
tasas (18, 39). A partir de los hallazgos de sus investigaciones estos autores han
sugerido que dicho incremento en las tasas de depresión está mediado por la
carencia de un adecuado cuidado parental siguiendo a la pérdida (18, 39), que
sería más frecuente tras la pérdida de la madre que tras la del padre, señalando
algunas evidencias en favor de que actuaba como factor de vulnerabilidad incre-
mentando el riesgo de inicio de depresión en presencia de un acontecimiento vital
severo o dificultad importante (39).
Podemos concluir, en resumen, que los efectos a corto y, sobre todo, a largo
plazo del fallecimiento de alguno de los padres en la infancia y adolescencia no
han sido hasta la fecha investigados de forma extensa y rigurosa. Los autores que
los han estudiado suelen abordar sus conclusiones desde dos puntos de vista dife-
rentes. Algunos de ellos hacen hincapié en la previsible intensa magnitud estresan-
te del acontecimiento y su importante repercusión psicológica y social, al menos a
corto plazo pero también con la posibilidad de extenderse a la vida adulta, un enfo-
que que es intuitivamente cercano para la mayoría de las personas, incluyendo a
los profesionales de nuestro campo, mientras que otros enfatizan el carácter nor-
mativo de las respuestas al mismo y el hecho de que la mayoría de los afectados
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son capaces de seguir funcionando eficazmente en sus actividades cotidianas y de
adaptarse adecuadamente tras un cierto período de tiempo. Estos últimos no cues-
tionan que la muerte de un ser querido supone invariablemente un estrés psicológi-
co y social, pero subrayan que no necesariamente provoca trastornos psiquiátricos,
señalando que aunque la morbilidad psiquiátrica está aumentada en los niños y
adolescentes afectados, la mayoría de ellos no desarrollan trastornos depresivos de
importancia (9, 48). Todos ellos coinciden, con todo, en que cuando se enfrentan a
este acontecimiento los niños y adolescentes tienen que adaptarse a diversos cam-
bios en sus vidas. Y en nuestros días es opinión generalizada que la capacidad de
afrontar estos cambios se relaciona con la interacción de características personales
de los implicados, el sistema familiar y el contexto social en sentido amplio (17).
En estrecha relación con ambos puntos de vista han surgido dos posturas
diferentes en relación a cuál es la actitud más adecuada en cuanto a la actuación
de los servicios de salud mental sobre los niños y adolescentes afectados por este
acontecimiento. Para los que conceptualizan la muerte parental enfatizando los
efectos potencialmente severos sobre el desarrollo psicosocial a corto y largo
plazo sería obligado el desarrollo de estrategias de apoyo e intervención precoces,
bien sobre todos los afectados o sobre aquellos considerados con un mayor riesgo
(1, 49), argumentando que el consejo tras el fallecimiento de un ser querido es una
de las pocas intervenciones preventivas que ha demostrado promover la salud
mental en adultos, y que pese a la escasez de estudios controlados no hay razones
para creer que en los niños sea menos eficaz (49).
Por contra, otros autores señalan que todavía se sabe poco sobre el proceso
de duelo de los jóvenes, y que no se puede asumir que los conceptos derivados de
la investigación de adultos que padecen este acontecimiento, y que constituyen la
base de tratamientos como el duelo forzado, se apliquen igualmente a los niños,
subrayando que la mayoría de ellos no requieren ayuda profesional, y que para
algunos incluso podría ser perjudicial (48). Desde esta perspectiva el estableci-
miento de programas preventivos para niños afectados por el fallecimiento de
alguno de sus padres podría plantear importantes problemas, como el de la distri-
bución de recursos (sería difícil justificar desviar los escasos recursos actualmen-
te disponibles para el tratamiento de niños con trastornos mentales definidos para
proporcionar consejo a niños en riesgo). Pero además esta estrategia tendría que
estar apoyada por evidencias convincentes a partir de estudios controlados de que
el consejo a niños y adolescentes afectados es una forma efectiva de prevenir el
desarrollo de trastornos mentales en ellos, evidencia de la que no se dispone en
nuestros días (48). Para los que apoyan esta postura, hasta que no se sepa más
sobre la eficacia de estas intervenciones preventivas los tratamientos psicológicos
deberían reservarse para aquellos jóvenes y familias que tienen claramente pro-
blemas tras este acontecimiento (48).
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Sea dentro de un programa de prevención o en el contexto de un tratamiento
específico a un niño o adolescente con problemas clínicamente relevantes, los
hallazgos de las investigaciones efectuadas hasta nuestros días coinciden consis-
tentemente en resaltar la importancia del apoyo a los padres sobrevivientes y el
tratamiento eventual de sus problemas emocionales, además de la actuación sobre
el joven afectado, dado que numerosos estudios han vinculado fuertemente el fun-
cionamiento de dichos padres con la respuesta inicial, la persistencia de las alte-
raciones e incluso los posibles efectos a largo plazo de este acontecimiento en la
infancia y adolescencia.
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